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S100 B – tumorski označevalec kožnega melanoma
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da	 8	(34,8) 11	(50,0) 28	(57,1) 11	(52,4)
ne 15	(65,2) 11	(50,0) 21	(42,9) 10	(47,6)
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Tabela 2.  Vrednosti občutljivosti, specifičnosti, PNV in NNV meritev 




















































Tabela 3.  Vrednosti občutljivosti, specifičnosti, PNV in NNV meritev 
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V	raziskavo	vključeni	bolniki	so	bili	napoteni	na	razširjeni	PET-
-CT.	Občutljivost	te	preiskave	je	bila	98,9-odstotna	z	90,4-od-
stotno	specifičnostjo	in	97,8-odstotnim	PNV	za	celo	skupino	
bolnikov	ter	100-odstotna	z	90-odstotno	specifičnostjo	in	
95,8-odstotnim	PNV	pri	bolnikih,	ki	so	bili	na	preiskavo	na-
poteni	zgolj	zaradi	povečanih	vrednosti	S100	B.	Nizozemska	
raziskava,	objavljena	leta	2010,	v	kateri	so	bolnike	napotili	na	
PET-CT	prav	tako	zgolj	zaradi	povečanih	vrednosti	S100	B,	
je	dala	podobne	rezultate.	Ob	50-odstotnem	PNV	S100	B	je	
bila	občutljivost	PET-CT	100-odstotna,	specifičnost	83-odsto-
tna,	PNV	85-odstoten,	NNV	pa	100-odstoten	(15).
Kaj	je	razlog,	da	se	je	PET-CT	uveljavil	kot	metoda	odkrivanja	
zasevkov	KM?	Morda	to,	da	rutinsko	opravljena	rentgenska	
ali	ultrazvočna	slikovna	diagnostika	pogosto	ni	uspešna	pri	
odkrivanju	oddaljenih	zasevkov	pri	asimptomatskih	bolnikih	s	
KM.	Zaradi	velike	glikolitične	aktivnosti	teh	zasevkov	je	tako	
v	ospredje	vse	bolj	prihajal	PET-CT.	Ob	tem	se	je	izkazalo,	
da	je	občutljivost	te	metode	majhna	pri	bolnikih	v	stadijih	I	
in	II,	saj	je	pri	zasevkih	v	sentinel	bezgavki	zgolj	17-odstotna.	
Občutljivost	preiskave	je	namreč	odvisna	od	velikosti	tumorja	
in	je	100-odstotna,	če	je	tumor	velik	10	mm	ali	več,	a	le	
11-odstotna,	če	je	manjši	od	8	mm.	Ob	preiskavi	pri	bolnikih	
v	stadijih	I	in	II	lahko	pričakujemo	tudi	večje	število	lažno	
pozitivnih	rezultatov.	Metoda	je	torej	primerna	predvsem	za	
odkrivanje	oddaljenih	zasevkov	(16).
Med	bolniki,	vključenimi	v	našo	raziskavo,	smo	s	PET-CT	od-
krili	sumljive	spremembe	pri	95	(82,6	%)	bolnikih.	Tudi	tu	je	
šlo	v	2	primerih	za	lažno	pozitiven	rezultat.	V	prvem	primeru	
je	bila	to	sprememba	velikosti	za	1	cm,	ki	je	s	PET-CT	nismo	
mogli	natančneje	opredeliti,	v	drugem	pa	je	bila	za	povečano	
kopičenje	kriva	kronična	rana,	kar	je	pokazal	šele	temeljitejši	
pregled	dokumentacije	predhodnega	zdravljenja.	Znano	je	
namreč,	da	povečano	kopičenje	FDG	opazimo	pri	zasevkih,	
kopiči	pa	se	tudi	na	mestu	vnetja,	okužbe	in	v	granulacijskem	
tkivu	(5).
Ali	sosledje	opravljenih	preiskav	vpliva	na	preživetje	bolnikov,	
ostaja	neznanka.	V	našem	primeru	vpliva	na	preživetje	nismo	
opredelili	zaradi	prekratkega	sledenja	bolnikom.	Vemo	pa,	da	
izmerjene	povečane	vrednosti	serumskega	S100	B	negativno	
vplivajo	na	preživetje	bolnikov	z	melanomom.	Metaanaliza	
22	raziskav,	opravljenih	do	leta	2008,	je	namreč	pokazala,	
da	so	povečane	vrednosti	S100	B	negativen	prognostični	
dejavnik	preživetja	pri	bolnikih	s	KM	v	stadijih	od	I	do	III	
(4).	Tudi	pri	napredovali	bolezni	(stadij	III	in	IV)	so	povečane	
vrednosti	S100	B	povezane	s	slabšim	preživetjem.	Bolniki	z	
nizkimi	vrednostmi	S100	B	imajo	namreč	daljše	preživetje	kot	
tisti	s	povečanimi	vrednostmi	(12).
Med	našo	raziskavo	smo	torej	pri	20	%	(23/115)	bolnikov	
brez	klinične	slike	napredovale	bolezni	odkrili	zasevke	zgolj	z	
izmerjenimi	povečanimi	vrednostmi	S100	B	in	s	PET-CT,	ki	je	
sledil.	Ker	se	je	določanje	serumskih	vrednosti	S100	B	izkaza-
lo	za	občutljivejšo	in	bolj	specifično	metodo	kot	drugi	znani	
tumorski	označevalci	KM,	jo	številni	centri	uporabljajo	med	
rednim	sledenjem	bolnikov.	Ob	napredovanju	bolezni	je	ta	
označevalec	specifičen	in	občutljiv	kazalec	bolezni,	s	katerim	
lahko	posumimo,	da	so	se	pojavili	zasevki,	od	5	do	23	tednov	
prej,	kot	bi	jih	lahko	odkrili	s	slikovno	diagnostiko	(3).
PET-CT,	ki	sledi	izmerjenim	povečanim	vrednostim	S100	B,	
je	vsekakor	metoda	izbora	za	odkrivanje	oddaljenih	zasevkov	
pri	bolnikih	s	KM.	Pred	kratkim	objavljena	raziskava	je	poka-
zala,	da	podatek,	pridobljen	s	PET-CT,	lahko	spremeni	stadij	
bolezni	pri	12	do	34	%	bolnikov	in	vpliva	na	zdravljenje	pri	
8	do	61	%	bolnikov.	Nekateri	centri	metodo	celo	priporočajo	
kot	presejalno	preiskavo	med	rednimi	pregledi	za	bolnike	v	
stadijih	III	in	IV,	a	le	v	kombinaciji	z	MRI	glave	(16).
Je	tako	skrbno	načrtovano	sledenje	bolnikov	s	KM	po	
začetnem	zdravljenju	upravičeno?	Verjamemo,	da	je,	saj	so	
nemški	raziskovalci	pokazali,	da	se	preživetje	bolnikov	s	KM	
ob	čim	zgodnejšem	odkritju	zasevkov	izboljša,	učinka	pa	ne	
moremo	pripisati	zgolj	napaki,	ki	nastane	zaradi	časa	odkritja	
zasevkov	(t.	i.	lead	time	bias)	(17).	
Sklenemo	lahko,	da	je	redno	določanje	serumske	ravni	
S100	B	pri	bolnikih	s	KM	smiselna	in	uspešna	metoda	
zgodnjega	odkrivanja	zasevkov,	predvsem	če	izmerjenim	
povečanim	vrednostim	sledi	razširjen	PET-CT.
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